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L a question merite d’etre posee 
quand on sait que de tres nombreux 
arguments experimentaux 
et epidemiologiques ont montre que 
I’hyperuricemie est un facteur de risque 
independant d'hypertension arterielle, 
de maladies cardiovasculaires, d'insuffisance 
renale et de diabete de type 2. Le lien causal 
est cependant loin d’etre demontre et il reste 
a savoir si I’hyperuricemie et/ou la goutte 
sont la consequence ou la cause d’une 
comorbidite, ou encore si le complexe 
hyperuricemie-goutte-comorbidites 
est issu d’un facteur commun : 
lorsque I’hyperuricemie et une maladie 
cardiovasculaire coexistent chez le meme 
patient, I’obesite peut etre un facteur 
de risque commun a ces deux comorbidites. 
L’hyperuricemie est une condition necessaire 
mais non suffisante pour I ’apparition 
d’une goutte (hyperuricemie 
symptomatique) : 10 % des sujets 
hyperuricemiques vont developper une 
goutte ; sur une periode de 3 ans, environ 
1 8 % des sujets ayant une hyperuricemie 
severe (> 90 mg/L) [540 pmol/L] vont 
egalement developper une goutte. * 1 Initier 
un traitement hypo-uricemiant sur la seule 
base de I’uricemie conduirait a traiter 82 % 
de sujets qui ne developperont jamais 
de goutte, ce qui n’est pas justifie. II faudrait 
developper des scores de risque de goutte 
comme le score de risque cardiovasculaire, 
comprenant des parametres cliniques, 
biologiques et echographiques : on sait 
mettre en evidence des depots d’urate 
chez des sujets qui ont une hyperuricemie 
asymptomatique mais on ne sait pas 
combien de ces sujets vont developper 
une goutte ni au bout de combien de temps. 1 
Le risque de developper ulterieurement 
une goutte doit etre confronts au risque 
therapeutique (balance benefices/risques). 


II s’avere que les traitements hypo- 
uricemiants, et en particulier I'allopurinol, 
ne sont pas anodins. Selon les series 
de la litterature, 60 a 86 % des patients 
atteints de toxidermie severe a I’allopurinol 
recevaient ce traitement pour une 
hyperuricemie asymptomatique. Dans cette 
enquete de pharmacovigilance faite sur 
3 ans (2008-2010), on a enregistre 86 cas 
de toxidermie severe a I’allopurinol, 
dont 65 Drug Reactions with Eosinophilia 
and Systemic Symptoms (DRESS syndrome) 
et 21 taxidermies bulleuses graves 
(soit environ 30 a 40 cas par an) avec une 
« non-indication a I'allopurinol » dans 56,8 % 
des cas notifies. 2 Cela a conduit a un point 
d’information de I’Agence nationale 
de securite du medicament (fevrier 2013) 
et a une modification du resume 
des caracteristiques du produit (allopurinol) : 

« L’hyperuricemie asymptomatique 
n'estpas une indication au traitement 
par I’allopurinol. » 

Enfin, on ne dispose pas aujourd’hui d’etudes 
d’intervention, et en particulier d’essai 
randomise sur de larges effectifs demontrant 
par exemple le benefice cardiovasculaire 
des traitements hypo-uricemiants. 

Cela a ete continue par une revue 
systematique recente 3 montrant qu’il y avait 
tres peu de donnees sur le traitement 
des hyperuricemies asymptomatiques, 
avec un niveau de preuve insuffisant 
pour suggerer que la baisse de I’uricemie 
chez les sujets asymptomatiques pouvait 
prevenir la goutte, les maladies 
cardiovasculaires et I'insuffisance renale. 

En revanche, il est imperatif de prendre 
en charge medicalement les comorbidites 
(v. p. 671) : depister et traiter les autres 
facteurs de risque cardiovasculaire ; 
encourager I’arret du tabac et traiter 
les elements du syndrome metabolique ; 


conseiller une perte de poids progressive et 
realiste (entre 5 et 1 5 %), I’exercice physique 
et des mesures dietetiques raisonnables 
(interdire la biere, y compris sans alcool, 
les alcools forts et les sodas sucres ; 
preconiser une alimentation equilibree 
en alternant viande maigre et poissons 
a consommer avec moderation ; encourager 
la prise de laitages maigres dont on sait 
qu’ils diminuent I’uricemie, ce que font aussi 
le cafe, la vitamine C et les cerises). Enfin, 
il taut essayer, dans la mesure du possible, 
d’arreter les medicaments hyperuricemiants 
(les diuretiques en particulier) et d’utiliser 
certains medicaments qui diminuent 
I’uricemie (fenofibrate, atorvastatine, 
losartan, inhibiteurs calciques, biguanides, 
glitazones) ou qui sont neutres (clopidogrel, 
spironolactone). C’est dire I’importance 
de la cooperation et de la synergie entre 
medecins generalistes et specialistes 
(rhumatologue, cardiologue. . .) pour prendre 
en charge un patient attaint de goutte. . 


G. Chales declare des interventions ponctuelles 
(rapports d'expertise, activites de conseil, conferences, 
actions de formation) pour Mayoli-Spindler, Ipsen, 
Menarini, Novartis, et avoir ete pris en charge 
a i'occasion de deplacements pour congres 
par Menarini et ipsen. 
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